





















































































































たことより、epithelioid hemangioendothelioma と診断した。肝原発の epithelioid 
hemangioendotheliomaは極めて稀な疾患で、緩徐発育を示す低悪性度の血管系腫瘍
であるが、術前の診断も困難とされる。今回本腫瘍の診断、治療について、文献的
考察を加え、報告する。
O-7-23
胃内異物を腹腔鏡下で摘出した1例
長浜赤十字病院　外科
◯竹
たけうち
内　佳
か よ
代、谷口　正展、村本　圭史、東口　貴之、園田　寛道、
　丹後　泰久、張　　弘富、中村　一郎、中村　誠昌、塩見　尚礼
【症例】10代の女性。【既往歴】異物誤飲にて内視鏡的摘出術を繰り返し受けていた。【現
病歴】発達障害があり、自傷行為・異食を繰り返しており精神科入院中であった。見
守り下にて食事をしていたが、スプーンを誤飲した。腹部単純レントゲンで上部消
化管に存在することを確認し上部消化管内視鏡にて除去を試みるも、スプーンの匙
部分が食道入口部を通らず内視鏡的摘出は困難であった。その後、手術による異物
除去のため外科紹介となった。倫理カンファレンスにて手術治療による摘出が承認
され、本人の同意が得られたため手術施行の方向に決定となった。外科に転科の上、
腹腔鏡下で胃内異物摘出を行った。【手術治療】全身麻酔下で仰臥位にて手術を開始
した。臍部に小切開をおき、ラッププロテクターおよびEZアクセスを装着した。左
側腹部に12mm、右側腹部に5mmのポートを留置した。胃体下部前壁で短軸方向に
切開を行い、スプーンを摘出した。そのほか、胃内には異物を認めず、胃壁は自動
縫合器で短軸方向に閉鎖し手術を終了した。術後1日に飲水を開始し、精神科へ転
科となった。術後3日より食事開始し、術後11日に予定していた医療保護施設に転
院となった。【考察】消化管異物は多くの場合自然に排泄されるが、本症例のスプー
ンのような長尺の異物は十二指腸を通過することが困難で摘出を要することが多い。
内視鏡で長尺異物を摘出する場合には異物の長軸を食道の走行と一致させるように
することが肝要であり、2チャンネル型内視鏡を用いて2点で把持するなどの方法が
有効である。また、手術による異物摘出では異食を繰り返す可能性の高い症例では
今後も異物摘出術が行われる可能性がある。腹壁破壊の少ない腹腔鏡下手術が貢献
できると考えられた。
